Anakinra (antagonista recettore Interleuchina 1) rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19
Setting: Ospedaliero

Intervento: Anakinra (antagonista recettore Inteleuchina 1)
Confronto: Trattamento standard
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Spiegazioni

a. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei pazienti e clinici/ricercatori e rischio poco chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione dei

partecipanti ai bracci di trattamento in 2 studi ed uno studio a rischio poco chiaro per il reporting

b. Abbassato di un livello per eterogeneita | 2=43%

c. Abbassato di un livello per eterogeneita | 2=58%

d. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei pazienti e clinici/ricercatori e rischio poco chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione dei
partecipanti ai bracci di trattamento.

e. Abbassato di un livello per numerosita campionaria bassa (<200)
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